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7Resumo
A deficiência é um conceito em evolução e considera-se que pessoas com deficiência 
são aquelas que têm impedimentos de longo prazo de natureza física, mental, 
intelectual ou sensorial, os quais, em interação com diversas barreiras, podem obstruir 
sua participação plena e efetiva na sociedade em igualdades de condições com as 
demais pessoas. No último censo realizado, em 2010, o número de pessoas 
portadoras de algum tipo de deficiência era 24% (quase 45,6 milhões de brasileiros). A 
literatura relata que 13-75% das crianças com necessidades especiais tiveram 
problemas em obter o cuidado em saúde bucal. Os problemas de saúde bucal na 
infância podem causar impacto na vida diária e na vida de suas famílias. Desta forma, 
o objetivo deste estudo é realizar uma revisão de literatura sobre a qualidade de vida 
de crianças com deficiências em relação à saúde bucal e percepção dos pais. As 
condições de saúde bucal influenciam diretamente na qualidade de vida da criança, 
causando consequências na vida diária, tais como a dificuldade em se alimentar, 
limitações em sorrir e falar, autoestima e bem-estar emocional. Entende-se como 
qualidade de vida, segundo a Organização Mundial de Saúde, a expectativa que cada 
indivíduo tem sobre sua própria vida, seus objetivos e valores. Estudos voltados ao 
público infantil sobre a qualidade de vida relacionada à saúde bucal ainda são 
escassos. Foram encontrados oito estudos que utilizaram o COHQOL (P-CPQ E FIS) 
ou o ECOHIS como instrumento para avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde 
bucal de crianças com deficiências e um estudo qualitativo, por meio de uso de 
entrevistas. Embora seja um assunto de grande importância para o bem estar de 
crianças com deficiências, ainda existem poucos estudos que avaliam a qualidade de 
vida relacionada à saúde bucal dessas crianças. Pode-se concluir a partir deste estudo 
que a cárie dentária e a saúde bucal tem impactos negativos na qualidade de vida de 
crianças com deficiências tanto relacionado aos sintomas orais como a dor, ou ao bem 
estar geral e convívio social.
Palavras-chave: crianças com deficiências, percepção dos pais, qualidade de vida 
relacionada à saúde bucal e cárie dentária.
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9Introdução:
A Convenção Sobre os Direitos da Pessoa com Deficiência patrocinada 
pela Organização das Nações Unidas -  ONU, aprovada no Brasil por intermédio do 
Decreto Legislativo n° 186/2008, nos termos do §3° do art. 5° da Constituição Federal 
e, portanto, com equivalência de emenda constitucional, ratificada em 1° de agosto de 
2008 e promulgada pelo Decreto n° 6.949, de 25/2009, trouxe ao ordenamento jurídico 
brasileiro novo conceito de pessoa com deficiência, dessa vez de status constitucional 
(MAIA, 2013).
A deficiência é um conceito em evolução e considera-se que pessoas com 
deficiência são aquelas que têm impedimentos de longo prazo de natureza física, 
mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interação com diversas barreiras, podem 
obstruir sua participação plena e efetiva na sociedade em igualdades de condições 
com as demais pessoas (ORGANIZAÇÃO DAS NAÇOES UNIDAS, 2006).
No Brasil, em 2000, pessoas portadoras de algum tipo de deficiência 
representavam um total de 24,5 milhões de pessoas, ou seja, 14,5% da população 
brasileira (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2000) e no último censo, em 
2010, esse número aumentou para 24% (quase 45,6 milhões de brasileiros), de 
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2000).
A literatura relata que 13-75% das crianças com necessidades especiais 
tiveram problemas em obter o cuidado em saúde bucal, devido a alguns fatores, como 
barreiras arquitetônicas (falta de acessibilidade), medo, ignorância ou negligência em 
relação à saúde bucal, limitações financeiras, carência de profissionais qualificados, 
necessidades odontológicas acumuladas e aspectos comportamentais (CARDOSO et 
al., 2011)
O índice ceo-d apresentado para crianças de cinco anos de idade tem a 
média de 2,43 dentes, porém, menos que 20% estavam tratados (BRASIL, 2011), no 
entanto em relação a crianças com deficiência, há carência de dados sobre as 
condições de saúde bucal.
Os problemas de saúde bucal na infância podem causar impacto na vida 
diária e na vida de suas famílias e a necessidade de instrumentos para acessar o 
impacto da saúde bucal na qualidade de vida das crianças tem sido ressaltada, sendo 
desenvolvidos questionários para este grupo específico (Tesch et al., 2007).
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Os questionários desenvolvidos para mensurar a qualidade de vida de 
crianças devem ser direcionados para diferentes faixas etárias, e serem respondidos 
pelas próprias crianças, pois elas têm o direito de expressar suas opiniões e de tê-las 
respeitadas. Contudo, alguns grupos de crianças, como as muito jovens, as 
incapacitadas e as gravemente enfermas, apresentam dificuldade para fornecer 
informação acurada sobre a sua qualidade de vida (Wallander et al., 2001).
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Objetivo
O objetivo deste estudo é realizar uma revisão de literatura sobre a 
qualidade de vida de crianças com deficiências em relação à saúde bucal e 
percepção dos pais.
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Material e Métodos
Foi realizada uma busca bibliográfica nas bases de dados Bireme, Pubmed, 
Cochrane no período de 2000 a 2017, utilizando-se os descritores crianças com 
deficiências, percepção dos pais, qualidade de vida relacionada à saúde bucal e cárie 
dentária e os mesmos termos em inglês (disabled/handicapped children, parental 
perception, oral health related to quality of life and dental caries). Foram encontrados 
oito artigos em português e inglês e todos foram utilizados neste trabalho.
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Revisão de literatura
Dados epidemiológicos sobre deficiência
A deficiência é um tema de direitos humanos e como tal obedece ao princípio 
de que todo ser humano tem o direito de desfrutar de todas as condições necessárias 
para o desenvolvimento de seus talentos e aspirações, sem ser submetido a qualquer 
tipo de discriminação (CARTILHA DO CENSO 2010- PESSOAS COM DEFICIÊNCIAS, 
2012).
Nos últimos anos, o Brasil tornou-se reconhecido mundialmente pela mudança 
de paradigma nas questões relativas às pessoas com deficiência, a partir do marco 
legal introduzido com a Constituição Federal e as leis infraconstitucionais, que 
ensejaram a ascensão da promoção e garantia dos direitos individuais e coletivos para 
efetivação da sua inclusão social, no âmbito maior dos direitos humanos (BRASIL, 
SECRETARIA NACIONAL DE DIREITOS HUMANOS).
Os dados coletados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística -  IBGE, 
no censo demográfico de 2010, descreveram a prevalência dos diferentes tipos de 
deficiência e as características das pessoas que compõem esse segmento da 
população. A deficiência foi classificada pelo grau de severidade de acordo com a 
percepção das próprias pessoas entrevistadas sobre suas funcionalidades (CARTILHA 
DO CENSO 2010- PESSOAS COM DEFICIÊNCIAS, 2012).
Considerando a população residente no país, 23,9% possuíam pelo menos 
uma das deficiências investigadas: visual, auditiva, motora e mental ou intelectual. A 
prevalência da deficiência variou de acordo com a natureza delas. A deficiência visual 
apresentou a maior ocorrência, afetando 18,6% da população brasileira. Em segundo 
lugar está a deficiência motora, ocorrendo em 7% da população, seguida da 
deficiência auditiva, em 5,10% e da deficiência mental ou intelectual, em 1,40% 
(CARTILHA DO CENSO 2010- PESSOAS COM DEFICIÊNCIAS, 2012).
Os dados do censo de 2010 mostraram que a deficiência atinge as pessoas em 
qualquer idade, algumas pessoas nascem com ela, outras a adquirem ao longo da 
vida. O contingente populacional que tem pelo menos uma das deficiências 
investigadas pelo Censo de 2010 revela que sua prevalência é bastante alta na 
população brasileira e se distribui por todos os grupos de idade. No entanto, 
constatou-se um forte aumento nos grupos de idade de 5 a 9 anos e de 40 a 44 anos 
(CARTILHA DO CENSO 2010- PESSOAS COM DEFICIÊNCIAS, 2012).
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Condição de saúde bucal de crianças com deficiências
A saúde bucal encontra barreiras a serem superadas, pois existe uma 
dificuldade para que as pessoas com deficiência física, visual, auditiva ou intelectual 
tenham acesso a uma equipe de saúde bucal qualificada e orientada em relação à 
atenção e aos cuidados exigidos (CALDAS-Jr; MACHIAVELLI, 2015).
A pessoa com deficiência, que procura pelos serviços da equipe de saúde 
bucal, é um usuário frequentemente marcado pela dor, pela ansiedade e pelo 
sofrimento, que deseja ser compreendido e atendido em suas necessidades. Soma-se 
a isso, o sofrimento dos pacientes com deficiência e seus familiares na busca de 
profissionais habilitados para a resolução das suas necessidades (CALDAS-Jr; 
MACHIAVELLI, 2015).
Além da dificuldade em encontrar profissionais capacitados para o atendimento 
odontológico a pessoas com deficiências existe, muitas vezes, a falta de recursos 
financeiros de seus familiares no custeio do tratamento especializado, o que contribui 
para que sejam adotadas, na maioria dos casos, soluções radicais e tardias no 
tratamento odontológico desses pacientes, como, por exemplo, a realização de 
exodontias múltiplas (TANACA; MACIEL, SONOHARA et al., 2012).
Os pacientes com necessidades especiais de atendimento odontológico 
compõem um grupo considerado de alto risco para o desenvolvimento de cárie 
dentária, a doença periodontal e maloclusão (LANNES;VILHENA-MORAES, 1998). A 
presença de defeitos no esmalte, alimentação pastosa, ingestão frequente de 
carboidratos, uso crônico de medicamentos, inabilidade em realizar a própria higiene 
bucal, movimentos inadequados dos músculos mastigatórios e da língua, alterações 
no fluxo salivar e a dificuldade na manutenção da higiene bucal são fatores de risco 
que contribuem para a maior prevalência de doenças bucais nesta população 
(STORHAUGH; HOLST, 1987).
Guerreiro; Garcias (2009) a fim de determinar as condições de saúde bucal e 
fatores associados, realizaram um levantamento epidemiológico em 41 crianças com 
paralisia cerebral. As variáveis avaliadas foram aspectos socioeconômicos, fatores de 
risco para o desenvolvimento de doenças bucais, acesso a serviços odontológicos, 
índice de cárie, doença periodontal, presença de má oclusão e fluorose dentária. As 
crianças examinadas apresentaram índices elevados de alteração gengival e 
experiência de cárie, principalmente na dentição decídua e má oclusão severa, fatores
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que indicam a necessidade de intervenção precoce, seja com programas educativos e 
preventivos como de assistência curativa. O estudo mostrou que, além da 
necessidade quantitativa de atendimento, também se faz necessário melhorar a 
qualidade das consultas desses pacientes
Lemos; Katz (2012) avaliaram a ocorrência de cárie dentária e necessidades 
de tratamento em crianças com paralisia cerebral atendidas no setor de Odontologia 
de um centro de referência do Nordeste do Brasil. A amostra foi composta por livre 
demanda de 167 pacientes de seis a 12 anos. As crianças examinadas apresentaram 
alto índice de cárie, principalmente na dentição decídua, assim como alto índice de 
necessidades de tratamento, sobretudo os de maior complexidade, como os 
procedimentos cirúrgicos e endodônticos. Observou-se que apenas uma pequena 
parcela dos cuidadores procurou pelo atendimento odontológico das crianças antes 
dos quatro anos de idade.
As condições de saúde bucal influenciam diretamente na qualidade de vida da 
criança, causando consequências na vida diária, tais como a dificuldade em se 
alimentar, limitações em sorrir e falar, autoestima e bem-estar emocional (ACS et al., 
1999).
Qualidade de vida de crianças com deficiências relacionada à saúde 
bucal e a percepção dos pais da
Entende-se como qualidade de vida, segundo a Organização Mundial de 
Saúde, a expectativa que cada indivíduo tem sobre sua própria vida, seus objetivos e 
valores. Os fatores que permeiam a qualidade de vida, como fatores sociais, físicos, 
psicológicos, culturais e espirituais, são influenciados frente a uma nova condição de 
vida (OLIVEIRA et al., 2013).
Segundo Araújo et al. (2008), recentemente, alguns estudos começaram a 
avaliar além da prevalência e gravidade das alterações bucais, o seu impacto no 
cotidiano do indivíduo. Todavia, estudos voltados ao público infantil ainda são 
escassos.
Além da utilização de instrumentos desenhados especificamente para 
avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde bucal de crianças ter sido iniciada 
recentemente, existe pouca informação científica publicada no nosso idioma sobre o
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assunto, o que limita a ampliação do emprego clínico e em pesquisa, no Brasil, desse 
tipo de instrumento (TESCH et al., 2007).
Locker (1988) propôs um esquema que relaciona as definições de doença, 
deficiência, limitação funcional, incapacidade e desvantagem social, de maneira linear, 
possibilitando a análise do impacto dos problemas bucais sobre a vida das pessoas seja 
feita de maneira progressiva, do nível biológico para o comportamental e deste para o 
social (Figura 1).
Jokovic et al. 2002 construíram o COHQOL (Child Oral Health Quality of 
Life Instrument), instrumento que tem for finalidade mensurar a qualidade de vida 
relacionada à saúde bucal de crianças com idade entre 6 e 14 anos. Esse instrumento 
é composto por três questionários sendo: um questionário sobre o impacto nos pais e 
na família dos problemas bucais das crianças (Family Impact Scale -  FIS), um 
questionário para mensurar a percepção da criança sobre a sua própria saúde bucal 
(Child Perception Questionnaire -  CPQ) que varia segundo a faixa etária da criança, e 
um questionário para mensurar a percepção dos responsáveis sobre a saúde bucal 
dos filhos (Parental Perceptions Questionnaire -  P-CPQ). Talekar et al. 2004 
desenvolveram o ECOHIS (The Early Childhood Oral Health Impact Scale), o qual é 
composto por itens com origem no COHQOL que foram testados e considerados para 
avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde bucal de crianças entre 2 e 5 anos. 
Este instrumento tem perguntas direcionadas à criança e aos pais e ambas devem ser 
respondidas pelo responsável das crianças. Tanto o COHQOL quanto o ECOHIS 
foram desenvolvidos baseados no modelo conceitual proposto por Locker descrito 
anteriormente e presente na Figura 1.
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Resultados
Foram encontrados oito estudos que utilizaram o COHQOL (P-CPQ E FIS) 
ou o ECOHIS como instrumento para avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde 
bucal de crianças com deficiências e um estudo qualitativo, por meio de uso de 
entrevistas (TABELA 1 - Anexos).
Souza et al. (2010) em seu estudo utilizando o ECOHIS (B-ECOHIS), 
analisaram os impactos relacionados apenas às crianças e observaram que 60% das 
crianças apresentaram pelo menos um impacto na qualidade de vida com origem em 
problemas com os dentes ou tratamento dentário. Os itens relatados com maior 
frequência foram a irritação e a dor de dente. Neste mesmo estudo, considerando as 
perguntas relacionadas ao impacto sobre a família, 30% apresentaram pelo menos um 
impacto na qualidade de vida. Considerando o questionário como um todo (todos os 
itens), 60% das crianças e suas famílias apresentaram pelo menos um impacto. 
Percebeu-se que a frequência de impacto na qualidade de vida relacionada à saúde 
bucal sobre a criança foi o dobro do impacto sobre a família.
Em 2010, Oliveira et al. utilizaram como instrumento de avaliação 
entrevistas gravadas e transcritas literalmente. O estudo avaliou a percepção e a 
opinião das mães sobre o impacto da saúde bucal de crianças com Síndrome de 
Down. A análise das entrevistas permitiu a conclusão que a saúde bucal de crianças 
com Síndrome de Down desempenha um papel importante no seu convívio social. A 
cárie, a doença periodontal, a má-oclusão e o traumatismo dentário foram 
considerados como barreiras para a inclusão social de crianças com Síndrome de 
Down.
Abanto et al (2012) observaram através do COHQOL (P-CPQ e FIS) que a 
severidade da Paralisia Cerebral e a capacidade de comunicação tiveram maior 
impacto negativo nos sintomas orais e nos domínios de limitações funcionais. 
Relacionado aos sintomas orais, o sintoma citado com maior frequência foi a dor de 
dente ou na boca. Essa dor na boca pode estar presente em crianças com paralisia 
cerebral que sofrem de espasmo muscular devido à espasticidade ou deficiência 
cognitiva grave. Também foi observado que a convulsão é um importante fator de 
impacto na qualidade de vida relacionada à saúde bucal de crianças com paralisia 
cerebral. Os autores sugerem que os dentistas devem estar cientes da possibilidade 
de que a dor orofacial em uma criança com paralisia cerebral pode estar 
primeiramente relacionada às convulsões do que razões dentárias. Desta forma, o
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exame clínico e anamnese devem ser realizados pelo dentista com objetivo de 
verificar a real origem da dor e se há ou não relação buco-dentária. Foi possível 
observar que apenas metade dos pacientes apresentaram cárie e que a gravidade da 
cárie foi suficiente para gerar um impacto negativo na qualidade de vida desses 
pacientes.
Weckwerth et al. (2016) utilizando-se do ECOHIS para avaliar a qualidade 
de vida relacionada à saúde bucal em crianças com deficiência intelectual (grupo 1) e 
em crianças sem deficiência intelectual (grupo 2), verificaram que as crianças do grupo 
1 apresentaram um impacto negativo ao comer e beber, não puderam ir à escola, e 
nas atividades diárias, respectivamente. E ainda foi constatado que os dentes mais 
afetados nessas crianças eram os dentes permanentes. Os autores consideraram 
importante ressaltar que o impacto negativo relacionado à dor foi mais encontrado no 
grupo de crianças sem deficiência intelectual. No grupo 1 o bem estar geral das 
crianças foi mais relacionado pelos pais/cuidadores aos atos de comer, beber, falar, 
talvez pelo fato de também estarem preocupados com as dificuldades motoras 
associadas a esses atos. Já no grupo 2 a cárie dentária foi relacionada à dor e à 
irritação. Isto mostra que as famílias com crianças com deficiência intelectual tiveram 
maior impacto negativo na alimentação, comunicação e necessidades gerais.
Guaré et al. (2014) relataram em seu estudo utilizando o ECOHIS (B-ECOHIS) 
que a presença de cárie dentária e doença periodontal tiveram impacto negativo nas 
crianças com Paralisia Cerebral, mesmo que seus cuidadores não tenham percebido 
esta condição. Os autores também observaram que a maioria dos cuidadores 
apresentou escolaridade inferior há 8 anos e a percepção dos mesmos sobre a saúde 
bucal de suas crianças não representou a real condição de saúde bucal observada, 
tanto para a cárie dentária como para a doença periodontal. Uma possível explicação 
para estes resultados seria o baixo nível de escolaridade dos cuidadores, o que 
dificulta o reconhecimento da relação saúde-doença. A presença da cárie dentária e 
doença periodontal, e ausência do Impacto na Família encontrado neste estudo, 
segundo o autor, podem ser resultado da maior porcentagem de participantes serem 
do tipo espástico. Dentre os prejuízos associados às lesões corticais, resultado do tipo 
espástico, destaca-se o déficit intelectual, que pode dificultar a expressão dos 
sentimentos e desconfortos das crianças, podendo levar o cuidador a falsa sensação 
de bem-estar, evidenciando novamente a falta de percepção do cuidador em relação à 
saúde bucal do indivíduo com PC.
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Em um estudo com 150 crianças com deficiência intelectual na índia, Aggarwal 
et al. 2016, constataram que existem impactos negativos na qualidade de vida 
relacionada à saúde bucal associados à presença de cárie dentária em crianças com 
deficiência intelectual. O estudo sugere que a percepção dos pais sobre a saúde bucal 
dos seus filhos é fortemente influenciada pela presença de cárie dentária, bem como 
pelo status socioeconomico.
El-Meligy et al. 2016, em um estudo prospectivo, analisaram a qualidade de 
vida relacionada à saúde bucal antes e depois do tratamento da boca toda sob 
anestesia geral de crianças com deficiências físicas, mentais e motoras. Em seus 
resultados o impacto dos problemas de saúde bucal diminuiu com o aumento da 
idade. Os autores consideraram que a complexidade da deficiência pode 
desempenhar um papel diferente em crianças de diferentes idades. Após a 
reabilitação dentária, os autores observaram um aumento na pontuação a respeito da 
qualidade de vida relacionada à saúde bucal a partir do aumento da idade. Isso indica 
que a saúde bucal é uma condição clínica, bem como de circunstâncias sociais, 
culturais e comportamentais. Nesse estudo também foi encontrada uma relação entre 
o grau de incapacidade da criança e o desempenho nos procedimentos de higiene 
oral. Uma deficiência menos severa corresponde a um melhor desempenho na higiene 
bucal. Tal observação permitiu aos autores concluírem que o grau e natureza da 
incapacidade refletem diretamente na qualidade de vida relacionada à saúde bucal, ou 
seja, um grau de incapacidade menos complicado corresponde à uma melhor 
qualidade de vida. Foi possível constatar que uma saúde bucal comprometida pode 
afetar negativamente a qualidade de vida relacionada à saúde bucal em crianças com 
deficiências e que a reabilitação da boca toda sob anestesia geral melhorou 
significativamente a qualidade de vida relacionada à saúde bucal em todos os seus 
aspectos tanto para as crianças como para seus familiares.
Nqcobo (2015) utiliazando-se do P-CPQ e FIS para avaliar a qualidade de vida 
relacionada à saúde bucal de crianças com Síndrome de Down, observou que a 
maioria dos cuidadores relataram que doenças bucais tiveram um impacto negativo 
sobre a qualidade de vida relacionada à saúde bucal. No entanto, o impacto foi 
relativamente baixo. O autor pontua que a partir dos seus resultados não pode 
relacionar a severidade da deficiência com a percepção dos cuidadores sobre a 
qualidade de vida de seus filhos. O autor também relata que questões 
sociodemográficas como o gênero, emprego, idade, nível de educação e renda 
também determinam a percepção dos pais sobre a qualidade de vida relacionada à
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saúde bucal de seus filhos. O autor concluiu que os cuidadores expressaram impacto 
negativo na qualidade de vida relacionada à saúde bucal levando em conta os 
sintomas orais, limitações funcionais e bem estar geral, somente para a dentição 
decídua, e não houve relato de que a cárie impactou negativamente as famílias quanto 
à qualidade de vida relacionada à saúde bucal de seus filhos.
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Discussão
Embora seja um assunto de grande importância para o bem estar de crianças 
com deficiências, ainda existem poucos estudos que avaliam a qualidade de vida 
relacionada à saúde bucal dessas crianças. Os estudos existentes são realizados por 
meio de questionários já validados (Souza et al. 2010, Abanto et al. 2012, Weckwerth 
et al. 2016, Nqcobo 2015, Guaré et al. 2014, Aggarwal et al. 2016) ou por meio de 
entrevistas (Oliveira et al. 2010) ou questionários específicos (El-Meligy et al. 2016). 
As respostas são obtidas por meio dos pais/cuidadores, em função da limitação das 
crianças em responder os questionários, o que pode gerar um viés, no entanto, não há 
outras formas de se obter as respostas.
Nestes estudos a amostra foi composta por pacientes com paralisia cerebral 
(Souza et al. 2010, Abanto et al. 2012, Guaré et al. 2014), Síndrome de Down (Oliveira 
et al. 2010, Nqcobo 2015), crianças com limitação física ou motora (El-Meligy et al. 
2016), ou crianças com deficiência intelectual (Weckwerth et al. 2016, Aggarwal et al. 
2016).
Apesar dos poucos estudos relacionando o impacto da saúde bucal Souza et 
al. (2010), Oliveira et al. (2010), Abanto et al. (2012), Weckwerth et al. (2016), Guaré 
et al. (2014), Aggarwal et al. (2016) e Nqcobo (2015), perceberam em seus estudos 
impactos negativos relacionados à saúde bucal em crianças com deficiências. Para 
Souza et al. (2010) os itens mais relatados foram a irritação e a dor, enquanto para 
Abanto et al. (2012) os maiores impactos negativos foram relacionados às limitações 
funcionais e também a sintomas orais como a dor. Já Weckwerth et al. (2016) 
verificaram que os maiores impactos negativos foram relacionados aos atos de comer 
e beber, ausência na escola e também dificuldade nas atividades diárias.
Com relação à família, Souza et al. (2010) observaram que 30% das famílias 
apresentaram pelo menos um impacto na qualidade de vida relacionado à saúde 
bucal. Em contra partida Nqcobo (2016) concluiu que a cárie impactou negativamente 
as famílias quanto a qualidade de vida relacionada à saúde bucal de seus filhos.
Oliveira et al. (2010) observaram que a saúde bucal de crianças com Síndrome 
de Down desempenham um importante papel no seu convívio e inclusão social, o que 
percebeu também Nqcobo (2015), relatando que os maiores impactos negativos 
relacionados à saúde bucal foi, entre sintomas orais e limitações funcionais, o bem 
estar geral.
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Abanto et al. (2012) perceberam que a severidade da Paralisia cerebral teve 
maior impacto negativo nos sintomais orais, o que está em conformidade com El- 
Meligy et al. (2016) que observaram que o grau e natureza da incapacidade refletem 
diretamente na qualidade de vida relacionada à saúde bucal, sendo que um grau de 
incapacidade/severidade menos complicado corresponde à uma melhor qualidade de 
vida. Já Nqcobo (2015) assinalou em seu estudo que a partir de seus resultados não 
pôde relacionar a severidade da deficiência com a percepção dos cuidadores a 
respeito do impacto na qualidade de vida relacionada à saúde bucal de seus filhos.
Alguns estudos também avaliaram o status socioeconômico dos cuidadores 
interferindo na percepção da qualidade de vida relacionada à saúde bucal das 
crianças com deficiências. Guaré et al. (2014) observaram que a maioria dos 
cuidadores apresentou baixo nível de escolaridade e a percepção dos mesmos sobre 
a saúde bucal de suas crianças não representou a real condição de saúde bucal 
observada. Aggarwal et al. (2016) também sugeriram, que a percepção dos pais é 
fortemente influenciada por fatores socioeconômicos. Nqcobo (2015) também relatou 
que questões socioeconômicas como o gênero, emprego, idade, nível de educação e 
renda também determinam a percepção dos pais sobre a qualidade de vida 
relacionada à saúde bucal de seus filhos.
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Conclusão
A cárie dentária tem impactos negativos na qualidade de vida de crianças com 
deficiências tanto relacionado aos sintomas orais como a dor, ou ao bem estar geral e 
convívio social. De acordo, com os estudos, embora poucos, as famílias de crianças 
com deficiências também apresentam impactos negativos na qualidade de vida 
relacionada à saúde bucal.
A maioria dos estudos mostra que a natureza e a severidade das deficiências 
influencia diretamente na saúde bucal, o que também influencia negativamente a 
qualidade de vida das crianças com deficiências. Quanto maior é a severidade, pior é 
a qualidade de vida relacionada à saúde bucal dessas crianças.
Os fatores socioeconômicos também interferem na percepção dos pais sobre a 
qualidade de vida relacionada à saúde bucal de seus filhos.
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Anexos
Figura 1
Modelo Conceitual proposto por Locker
Tabela 1
Descrição dos estudos utilizados na revisão
A utor A no País Instrum ento utilizado D eficiência N ° de
participantes
Tip o  de estudo
SO U ZA , L.V. et al. 2010 Brasil ECOHIS (B-ECOHIS) Paralisia Cerebral 20 Estudo transversal
O LIV EIR A , A.C. et 
al
2010 Brasil Entrevistas gravadas e 
transcritas 
literalmente
Síndrome de 
Down
19 Estudo qualitativo
A B A N TO  et al 2012 Brasil COHQOL (P-CPQ e FIS) Paralisia Cerebral 60 Estudo transversal
W ECK W ER TH , 
S.A .M . et al
2016 Brasil ECOHIS Deficiência
Intelectual
100 Estudo transversal
N Q CO BO , C.B. 2015 África do 
Sul
P-CPQ e FIS Síndrome de 
Down
Estudo transversal
G U A RÉ, R.O. et al 2014 Brasil ECOHIS (B-ECOHIS) Paralisia Cerebral 67 Estudo qualitativo
EL-M ELIG Y, O. et 
al
2016 Arábia
Saudita
Questionários
específicos
Deficiência física, 
mental ou 
motora
40 Estudo
prospectivo
A G G A R W A L, V.P. 
et al
2016 Índia ECOHIS Deficiência
Intelectual
150 Estudo qualitativo
